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A Study on Motor and Mental Functions of Post—septuagenarians 
Hospitalized in an Extended Care Unit (a Convalescent Ward)
 Mari Ishibashi*, Ryota Kano*, Mikiko Nishizawa* and Tomoko Hirayama**
                *Aobaoka Hospital , Department of Rehabilitation, 
**Aino University
, Faculty of Nursing and Rehabilitation, Department of Physical Therapy
                                     Abstract 
   In this research we examined motor and mental functions of post—septuagenarians (to be 
exact, the 75—plus age group) hospitalized in our extended care unit (convalescent  ward). The 
subjects are 14 patients (2 men and 12 women) who are with cerebrovascular disease or under 
orthopedic treatment and agreed to take part in this research, and their age range is 79.6 
 (average)  ±  9.3. Their motor functions were tested once a month and mental functions and 
ADL tests were conducted every two months for six months from March to August 2007. 
Their 10—meter walking speed test with a walker showed significant difference between the 
result of April and that of August (p <  0.05). Moreover, in August, there was a correlation 
between their 10—meter walking speed with a walker and their self—efficacy scores. 
   This research indicates that physical therapy is effective in maintenance and improvement 
of motor functions as well as maintenance of mental functions and ADL of post— 
septuagenarians hospitalized in an extended care unit (a convalescent  ward). Therefore, it is 
suggested that physical therapy should be continuously performed on these patients not only to 
maintain or improve motor and mental functions but also to prevent disuse syndrome. 
Key words : post—septuagenarians (the75—plus age  group)  ,motor functions, mental functions
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〔原 著〕
療養型病棟に入院中の高齢者の運動機能 ・精神機能に関する調査
石 橋 麻 里*,狩 野 良 太*,西 澤 美貴子*,平 山 朋 子**
【要 旨】 本研究では,本院の療養病床に入院中である維持期の後期高齢者に対する運動機能 ・
精神機能に関する調査を行った。対象は本研究への協力に同意を得 ることができた脳血管疾患 ・
整形外科疾患の患者14名(男性2名,女 性12名,平均年齢79.6±9.3歳)である。評価は2007
年3月 から8月 の6ヶ 月間,運 動機能測定を月に1回,精 神機能測定とADLテ ス トを2ヶ 月に
1回行 った。 結果は4月 と8月 の10m歩行器歩行速度において有意な差がみられた。 また,8
月の10m歩行器歩行速度と8月 の自己効力感尺度 には相関がみられた。今回の調査結果か ら,
本院のような理学療法の対象が維持期の後期高齢者でも,現在の運動機能の維持 ・改善また精神
機能を維持する目的と廃用症候群の予防視点でも理学療法継続の必要性があると考えられた。
キーワー ド:後期高齢者,運 動機能,精 神機能













担当 している。2006年度 リハ ビリテー ション診療報
酬改定で疾患別 に算定 日数上限が決 められたが1),





低下を起 こす と考え,2007年は算定 日数上限後,医
学管理料にて理学療法を継続 した。





















機能測定とADLテス トを行い,運 動機能 ・精神機能
について調査および検討する。




外科疾患(変 形性股関節症,変 形性膝関節症,変 形性
脊椎症,変 形性腰椎症,大 腿骨頸部骨折,肩 関節周囲









としてSLR,ス クワット,ブ リッジ,股 関節外転 ・








































デ ー タ収集 期間 は,2007年3月 ～8月 の6ヶ 月 間
であ る。
運 動 機 能 測 定 を1ヶ 月 に1回,精 神 機 能 測 定 と
ADLテ ス トを2ヶ 月 に1回 行 った。運動 機能測定 の
項 目は10m歩 行器歩行速度,平 行棒 内歩行速度(1
往復),脚 上 げ検査,1分 間足踏 みテス ト,椅 座位体
前屈,開 眼片脚立位,落 下棒 テス ト,握 力を行 った。
精神機能測定 は長谷川式簡易痴呆 スケール(HDS-R),
意欲の指標(Vitality　Index),自己効力感尺度(浦
上1992)を行 った。ADLテ ス トは機能的 自立度評価
法(Functional　independence　measure:FIM)を








歩行速度,手 指運動スピー ドを要素 とする高齢者の基
礎的運動能力は最大歩行速度で代表することができる。
大井3)によると,最 大歩行速度で歩行する際には,歩
調,歩 幅,歩 行率など意図的に制御できず,各 人でほ
ぼ一定になるため,被験者の最大能力が発揮されると
判断できる。また,地域在宅高齢者の歩幅 ・歩行率 ・
歩行速度の平均値から,年齢 性,身 長,体 型,筋 力,
運動能力などの個人特性に依存 し,歩行速度は加齢に
伴 って遅 くなると報告 している。今回の10m歩行器




















価として測定 した。1分 間足踏みテス トは,平行棒内
で立位姿勢をとり,平行棒を軽 く把持 した状態で1分






でき,また,脊 柱起立筋,ハ ムス トリングス,下腿三
頭筋の伸張性を測定することができる。加齢による関
節可動域の減少は避けることのできない生理現象であ
る。 これにともない,四肢 ・体幹の柔軟性 も低下する。























































































す る。信頼性,妥 当性,反 応性が確認 されている。
FIMは,運動項 目13個と認知項 目5個 の計18個で
ある。評価段階は7段 階あり細か く,入院 リハ ビリ
テーションにおける患者の機能評価に適する。
3.統計的手法
運動機能,精 神機能,ADLテ ス トにっいて月ごと






運動機能 と精神機能とADLテ ス トにっいてそれぞ
れT検 定を行 った結果,4月 と8月 の10m歩行器歩










10m歩行(秒) 26.9 23.4 *
平行棒内歩行(時間) 22.2 24.0 NS
平行棒内歩行(歩数) 22.3 23.4 NS
1分間足踏みテス ト 34.6 35.3 NS
落下棒テス ト(cm) 26.8 25.1 NS
開眼片脚立ち(右 ・秒) 2.5 2.4 NS
開眼片脚立ち(左 ・秒) 2.3 1.5 NS
脚上げ検査(右 ・秒) 36.9 42.2 NS
脚上げ検査(左 ・秒) 46.3 50.0 NS
椅子座位体前屈(右 ・cm) 一14 .2 一15 .0 NS
椅子座位体前屈(左 ・cm) 一13 .9 一15 .9 NS
握 力(右 ・kg) 11.5 11.7 NS
握 力(左 ・kg) 12.7 12.0 NS
*:<0 .05NS:有 意 差 な し
表4 精神機能検査結果とFIM





Vitality　Index 9.1 9.4 NS
自己効力感 45.7 45.8 NS
FIM 98.1 95.7 NS
・:<0 .05NS:有 意 差 な し
平均 が4月22.2秒 ・8月24秒,脚 上 げ検査(右)の
平 均が4月52.9秒 ・8月42.2秒,1分 間足踏 み テス
トの平均 が4月34.6回 ・8月35.3回,椅座位体 前屈
(右)の 平 均 が4月 一14.2cm・8月一15cm,開眼 片
脚立位(右)の 平均 が4月2.5秒 ・8月2.4秒,落 下
棒 テス トの平 均 が4月26.8cm・8月25.1cm,握力
(右)の 平 均 が4月11.5kg・8月11.7kgであ った
(表3)。精 神機能テス トの結果 は,HDS-Rの 平均が
3月18.8点・8月18.5点,VitalityIndexの平均が
3月9.1点 ・8月9.4点,自 己効 力 感 の平 均 が3月
45.7点・8月45.8点で あ った(表4)。ADLテ ス ト
の結果 は,FIMの 平均 が3月98.1点 ・8月95.7点で
あった(表4)。 運動機能 と精神機能 のそれぞれの月













の低下や依存性のほか,興 味 ・自発性の低下,食 欲低









等,運 動器,呼 吸器,心 大血管疾患)に算定日数上限











し,ADL低下を防 ぐ目的で運動療法を継続 し,運 動
機能,精 神機能,ADLを継続調査 した。
今回の調査結果では,4月 と8月 の10m歩行器歩


























































行速度 と8月 の自己効力感尺度 には相関がみられた
(相関係数0.7)。本院は,ADLに介助を必要 とし自宅
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